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ABSTRAK 
Keluhan utama yang didapat dari sejumlah pasien fraktur adalah nyeri. Perilaku seseorang akan berubah 
apabila ia merasakan nyeri sehingga berdampak pada aktifitas sehari hari. Nyeri yang parah jika tidak segera 
diatasi akan berpengaruh pada peningkatan tekanan darah, takikardi, pupil melebar, diaphoresis dansekresi 
adrenal medulla sehingga menyebabkan stress. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan 
yang signifikan antara intensitas nyeri dengan stres pasien fraktur dengan menggunakan desain deskriptif 
korelasi. Pengambilan data dimulai pada bulan Februari sampai dengan April 2013 dengan jumlah responden 
30 orang, metode pengumpulan data cross sectional. Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner 
Verbal Numerical Rating Scale (VNRS), dan kuesioner Patient Distress Checklist.  Analisa data dengan 
menggunakan korelasi  Product Moment Pearson’s (Pearson’s). Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih 
dari setengah responden memiliki intesitas nyeri yang sedang (73.3%) dan tingkat stres sedang (70 %), p 
Value = 0,007. Berdasarkan hal ini diharapkan pada saat pengkajian nyeri, sebaiknya perawat tidak hanya 
mengkaji nyeri yang dirasakan pasien, namun juga mengkaji faktor multidimensional nyeri terutama dimensi 
psikologis yang berdampak kepada stress. Diamping itu, perawat sebaiknya memperhatikan tingkat stres 
pasien yang mengalami nyeri kronik agar menghindari timbulnya penyakit lain akibat stres. 
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ABSTRACT 
The main complaint derived from a patient's fracture is pain. Behavior will be change when felt pain so it 
can be impact to daily activities. Severe pain if not ne solved will affect the increase in blood pressure, 
tachycardia, dilated pupils, diaphoresis and secretion of adrenal medulla that cause stress. This study aims 
to identify the significant relationship between pain intensity with stress fractures using descriptive 
correlation design. Data collection on February to April 2013, samples 30 people with methods cross-
sectional. The research instrument used in the form of questionnaires Verbal Numerical Rating Scale 
(VNRS), and Patient Distress Checklist questionnaire. Data analysis using Pearson's Product Moment 
correlation (Pearson's). The results showed that more than half of the respondents had moderate pain 
intensity (73.3%) and moderate stress levels (70%),  P value = 0,007. Based on this case is expected at the 
time of assessment of pain, the nurse should assess not only the pain felt by the patient, but also examine the 
multidimensional factors, especially pain that affects the psychological dimension of stress. Beside, nurses 
should pay attention to stress levels of patients who experience chronic pain in order to avoid the onset of 
stress-related diseases.  
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PENDAHULUAN 
Menurut WHO di dunia sekitar 
140.000 orang mengalami kecelakakan lalu 
lintas setiap hari, lebih dari 3.000 orang 
meninggal dan 15.000 cacat fisik karena 
kecelakaan lalu lintas.dan diperkirakan 
tahun 2020 mengalami kenaikan lebih dari 
60 %. Di Indonesia angka kecelakaan lalu 
lintas sekitar 40 orang per hari dan sekitar 
30 orang mengalami kematian. Paling 
banyak yang mengalami kecelakaan kaum 
laki-laki dengan usia produktif sehingga 
mengakibatkan penurunan produktifitas di 
Indonesia (Dephub, 2010). Kecelakaan 
merupakan pembunuh nomor 3 di Indonesia 
(Dephub,2010). Selain kematian kecelakaan 
dapat menimbulkan dampak lain yaitu 
fraktur yang dapat menjadikan kecacatan. 
Kasus kematian akibat kecelakaan lalu-lintas 
di Indonesia masih terbilang tinggi. Dalam 
statistik WHO (2007), berdasarkan jumlah 
kematian akibat kecelakaan lalu-lintas dan 
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estimasi kecelakaan lalu-lintas per 100.000 
penduduk, diantara negara-negara se-Asia 
Tenggara maka Indonesia ada di urutan ke-1 
terbanyak, yaitu 37.438 kematian atau 
sekitar 16,2 bila di-estimasi per 100.000 
penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa 
kasus fraktur di Indonesia pun semakin 
meningkat.  
Fraktur adalah terputusnya kontinuitas 
jaringan tulang dan/atau tulang rawan yang 
umumnya disebabkan oleh rudapaksa. 
Trauma yang menyebabkan tulang patah 
dapat berupa trauma langsung dan trauma 
tidak langsung (Sjamsuhidajat, 2005). 
Akibat terputusnya kontinuitas tulang maka 
biasanya dapat berdampak nyeri yang hebat 
pada si penderita (Brunner & Suddarth, 
2002). Foley dick, 2000 mengumpulkan data 
sebanyak 85% pasien fraktur mengeluhkan 
nyeri. 
Nyeri yang terjadi pada pasien fraktur 
merupakan nyeri muskuloskletal yang 
termasuk ke dalam nyeri akut. Orang-orang 
dengan nyeri akut mempunyai cemas yang 
tinggi akibat  ketidakberdayaan dalam 
melakukan aktifitas sehari hari, sehingga  
membuat pasien merasa stres akibat dari 
nyeri  yang mereka rasakan  (Sarafino, 
2006). Sering sekali orang mempersepsikan 
bahwa nyeri adalah fenomena yang murni 
tanpa mempertimbangkan bahwa nyeri juga 
mempengaruhi homeostatis tubuh yang akan 
menimbulkan stres untuk memulihkan 
homeostasis tersebut (Melzack, 2009). 
Ketidaknyamanan akibat nyeri harus diatasi, 
karena kenyamanan merupakan kebutuhan 
dasar manusia, sebagaimana dalam hirarki 
maslow. Seseorang yang mengalami nyeri 
akan berdampak pada aktivitas sehari-hari 
dan istirahat serta tidurnya (Potter dan Perry, 
2005). Nyeri yang parah dan serangan 
mendadak bila tidak segera diatasi akan 
berpengaruh pada peningkatan tekanan 
darah, takikardi, pupil melebar, diaphoresis 
dansekresi adrenal medula. Dalam situasi 
tertentu dapat pula terjadi penurunan 
tekanan darah yang akan mengakibatkan 
timbulnya syok (Barbara. C, 1996). Nyeri 
fraktur merupakan nyeri akut dan nyeri 
tersebut dapat menimbulkan perubahan 
tonus otot, respon autonom seperti 
diaphoresis, perubahan tekanan darah dan 
nadi, dilatasi pupil, penurunan atau 
peningkatana frekuensi nafas (Purwandari, 
2008). Pengelolaan nyeri fraktur bukan saja 
merupakan upaya mengurangi penderitaan 
klien, tetapi juga meningkatkan kualitas 
hidupnya. Rasa nyeri bisa timbul hampir 
pada setiap area fraktur. Bila tidak diatasi 
dapat menimbulkan efek yang 
membahayakan yang akan mengganggu 
proses penyembuhan dan dapat 
meningkatkan angka kematian, untuk itu 
perlu penanganan yang lebih efektif untuk 
meminimalkan nyeri yang dialami oleh 
pasien. 
Asmadi (2008) menyatakan bahwa 
nyeri adalah sensasi yang rumit, unik, 
universal, individual, yang tidak 
menyenangkan baik secara sensori maupun 
secara emosional yang berhubungan dengan 
adanya kerusakan suatu jaringan atau faktor 
lain, sehingga individu merasa tersiksa, 
menderita yang akhirnya menggangu 
aktivitas sehari-hari, psikis dan lain-lain. 
Nyeri adalah alasan utama seseorang untuk 
mencari bantuan perawatan kesehatan. Beel 
dan Grantham (2001) menyebutkan bahwa 
nyeri adalah pengalaman yang 
multidimensional dengan lima komponen 
yaitu : afektif, behavior, kognitif, sensorik, 
dan fisiologi. McGuire (1987 dalam 
Harahap, 2007) menambahkan dimensi 
sosio-kultural sebagai tambahan kelima 
dimensi tersebut. Dimensi afektif adalah 
dimensi yang berhubungan dengan respon 
emosi akibat nyeri seperti cemas, takut, 
depresi dan pegharapan dan bisa mengarah 
ke arah stres (Beel & Grantham, 2001). 
Stres adalah segala situasi dimana 
tuntutan non-spesifik mengharuskan seorang 
individu untuk merespon atau melakukan 
tindakan (Selye, 1976 dalam Potter & Perry, 
2005). Sarafino (2006) mendefenisikan stres 
sebagai faktor-faktor fisik, kimia dan 
emosional yang menyebabkan ketegangan 
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tubuh atau mental dan mungkin adalah salah 
satu faktor yang disebabkan oleh penyakit. 
Nyeri kronis dan stres psikologik akan 
terjadi berdampingan dimana nyeri kronis 
akan mempengaruhi pekerjaan, keamanan, 
keuangan, aktivitas, keluarga, kehidupan 
sosial, hobi dan aktivitas rekreasional yang 
akan menyebabkan seseorang mengalami 
stres. Nyeri kronis dan kecacatan juga dapat 
menimbulkan perubahan afek terhadap 
penghargaan diri sendiri dan perasaan 
terhadap harga diri (Kasjmir, 2003). Tujuan 
penelitian, melihat hubungan yang 
signifikan antara stres dengan intensitas 
nyeri pasien fraktur. 
 
METODE 
Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah deskriptif 
korelasi yang menghubungkan dua variabel 
yang berbeda dengan desain pengumpulan 
data cross sectional. Sampel dalam 
penelitian ini 30 orang.  Adapun yang 
menjadi kriteria inklusi sampel dalam  
dalam penelitian ini adalah 1) pasien yang 
mengalami fraktur, 2) pasien kooperatif dan 
bersedia menjadi sampel penelitian. Lokasi 
penelitian dilakukan di rumah sakit dengan 
kurun waktu antara Februari- April 2013. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah lembar  data demografi, Verbal 
Numeric Rating Scale (VNRS), dan 
kuisioner tingkat stres. Statistik yang 
gunakan dalam penelitian ini adalah uji  
korelasi  Product Moment P. 
 
HASIL  
Intensitas Nyeri. Bila ditinjau dari 
distribusi dan frekuensi kategori nyeri, 
sekitar 22 responden menyatakan nyeri pada 
tingkat sedang (73,3%), diikuti dengan 6 
responden (20%) pada nyeri berat dan hanya 
6.6 % yang melaporkan nyeri pada tingkat 
ringan. Distribusi, frekuensi dan persentase 
intensitas nyeri dapat dilihat pada tabel 1. 
 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase 
Intensitas Nyeri Responden (n=30) 
 
Intensitas Nyeri f % 
Nyeri Ringan (1-3) 2 6.7 
Nyeri Sedang (4-7) 22 73.3 
Nyeri Berat (8-10) 6 20 
 
Tingkat Stres. Berdasarkan tingkat 
stres, responden dalam penelitian ini 
mempunyai tingkat stres dari ringan sampai 
berat. Lebih dari setengah responden (70%) 
mengalami tingkat stres sedang, kemudian 
disusul seperempat responden (26,6) 
mengalami stres pada tingkat ringan dan 
hanya 3.3% pada tingkat stres berat. 
Distribusi, frekuensi dan persentase tingkat 
stres dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase 
Tingkat Stres Responden (n=30). 
 
Tingkat Stres f % 
Stres Ringan (14-28) 8 26,67 
Stres Sedang (28-42) 21 70 
Stres Berat > 42 1 3,33 
 
Tingkat stres pada pasien fraktur di 
RS diidentifikasi dengan menggunakan 
kuesioner, dimana setiap pernyataan yang 
ditanyakan langsung pada pasien. Kuesioner 
ini digunakan untuk menegetahui tingkat 
stres pasien fraktur akibat nyeri yang 
dirasakannya.  
Hubungan Intensitas Nyeri dengan 
Stres Pasien Fraktur. Uji yang dilakukan 
untuk menganalisa kedua variabel adalah uji 
nonparametrik  pearson Product Moment. 
Pada analisa data hubungan intensitas nyeri 
dengan stres pasien fraktur di Rumah Sakit, 
didapat nilai p = 0.007, maka p value 
(0,007) < α (0,05)  yang berarti ada 
hubungan antara intensitas nyeri dengan 
stress pasien fraktur. Nilai koefisien korelasi 
Pearson Product Moment  atau r= 0.480 
yang berarti kekuatan hubungan antara 
intensitas nyeri dengan stress pasien fraktur 
sedang.  
 
!4!
Tabel 3. Hubungan Intensitas Nyeri dengan 
Stres Pasien Fraktur  
 
DISKUSI 
Hubungan Intensitas Nyeri dengan 
Stres Pasien Fraktur. IASP (International 
Association for the Study of Pain) 
menyatakan,  bahwa nyeri  adalah 
pengalaman sensori dan emosional yang 
tidak menyenangkan akibat dari kerusakan 
jaringan yang aktual dan potensional. 
Defenisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa 
nyeri berkaitan dengan psikologis terutama 
stres. Dimensi afektif dan dimensi kognitif 
dari nyeri dinyatakan bahwa pasien-pasien 
yang mudah sekali mengalami kondisi 
depresi atau gangguan psikologis lainnya 
akan lebih mudah mengalami nyeri yang 
sangat dibandingkan dengan pasien lainnya. 
Buckelew, Parker, dan Keefe beserta kolega 
(1994 dalam Harahap, 2007) menemukan 
bahwa keparahan nyeri berhubungan dengan 
kondisi depresi individu yang mengalami 
nyeri kronik. Mereka juga menyatakan 
bahwa semakin berat nyeri yang dialami, 
maka semakin tinggi tingkat depresi 
individu tersebut.  
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 
hubungan yang signifikan antara intensitas 
nyeri dengan stress, dengan arah korelasi 
positif dan kekuatan korelasi sedang yaitu r 
= 0.480 dan p = 0.007, artinya pasien fraktur 
dengan intensitas nyeri yang tinggi akan 
mempunyai tingkat stres yang tinggi dan 
sebaliknya pasien dengan intensitas nyeri 
rendah akan menunjukkan tingkat stres yang 
rendah juga.  
Adanya hubungan yang signifikan 
antara intensitas nyeri dengan stres 
didukung oleh Stanos (2005), bahwa 
hubungan yang kuat antara nyeri dengan 
faktor psikologis seperti depresi terjadi 
karena adanya proses modulasi nyeri yang 
dialami seseorang. Stanos (2005) juga 
menambahakan bahwa  5-87% orang-orang 
dengan nyeri akan mengalami perubahan 
pada psikologis. 
Nyeri akut sangat memepengaruhi 
kehidupan seseorang terutama dalam 
beraktiftas sehari hari, dengan adanya nyeri 
akut akan membuat terbatasnya aktivitas, 
gangguan tidur, depresi, kesehatan yang 
semakin menurun menyebabkan tingkat 
stres yang berat pada penderitanya. Oleh 
karena itu penderita nyeri akut harus 
mempunyai koping yang efektif terhadap 
nyeri yang menetap yang dialaminya agar 
kesehatannya tidak semakin memburuk. 
 
KESIMPULAN  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dengan 30 responden didapat rata-rata 
responden memiliki intensitas nyeri sedang 
73,3% kemudian diikuti oleh intesitas nyeri 
yang berat (20 %). Tingkat stres responden 
menunjukkan lebih dari setengah memiliki 
stres sedang (70 %) dan diikuti oleh tingkat 
stres ringan (3.3%). 
Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson 
Product Moment terdapat hubungan yang 
signifikan antara intensitas nyeri dengan 
stres pada pasien  fraktur dengan besar r= 
0.480 (p= 0.007), hal ini menunjukkan 
adanya hubungan dengan kekuatan sedang 
antara intensitas nyeri dengan stres pasien 
fraktur. Hubungan yang positif menandakan 
bahwa jika intensitas nyeri responden tinggi 
maka tingkat stres yang dirasakan juga akan 
tinggi, demikian sebaliknya, jika intensitas 
nyeri responden rendah maka tingkat stres 
juga rendah. Pasien-pasien yang mudah 
sekali mengalami kondisi depresi atau 
gangguan psikologis lainnya akan lebih 
mudah mengalami nyeri yang sangat jika 
dibandingkan dengan pasien lainnya 
(Buckelew, Parker, dan Keefe beserta 
kolega, 1994 dalam Harahap, 2007). Price 
(1980 dalam Aydede & Guzeldere, 2002) 
menyatakan bahwa nyeri akan membuat 
ketidaknyamanan pada penderita sehingga 
mempengaruhi psikologisnya seperti stres 
dan ketakutan  khususnya pada penderita 
nyeri yang berkepanjangan. 
r R2 P value 
0,480 0,2304 0,007 
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Berdasarkan hal ini diharapkan pada 
saat pengkajian nyeri, sebaiknya perawat 
tidak hanya mengkaji nyeri yang dirasakan 
pasien, namun juga mengkaji faktor 
multidimensional nyeri terutama dimensi 
psikologis. Demikian juga pada saat 
majemen nyeri, perawat sebaiknya 
memperhatikan tingkat stres pasien yang 
mengalami nyeri kronik agar menghindari 
timbulnya penyakit lain akibat stres.  
Penelitian selanjutnya juga perlu 
dilakukan tentang hubungan lokasi nyeri 
dengan peningkatan intensitas nyeri. 
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